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Abstract 
 
Background and purpose: Fatigue is a common symptom in patients undergoing hemodialysis. 
Reflexology is a nursing intervention that could reduce fatigue. This study aimed at determining the 
effects of foot reflexology on fatigue in patients undergoing hemodialysis. 
Materials and methods: A clinical trial with before and after design was conducted in 
hemodialysis patients attending Imam-Ali and Iran-mehr clinic in Bojnurd, 2013. Using randomized 
sampling 78 patients were allocated into three groups: intervention, placebo, and control group. The 
patients in intervention group received foot reflexology, and simple foot reflexology without pressing 
certain parts of the foot was done in placebo group. The patients in control group received only routine 
care. Piper Fatigue Scale was used to measure fatigue level before and after the intervention. Data was 
analyzed using descriptive statistics, one-way ANOVA and Paired t-test. 
Results: The results showed a significant difference between fatigue scores in intervention and 
control groups before and after the intervention (P<0.001). After the foot reflexology, the fatigue score in 
intervention group reduced to 3.8±1.27 (vs. 4.34±1.35 before the intervention), while the fatigue score in 
control group increased to 5.19±0.87 (vs. 4.91±1.04 before the intervention) (P<0.05). The placebo group 
showed no significant difference before and after the intervention (P=0.9). 
Conclusion: Reflexology can be used as a nursing intervention in reducing fatigue among 
patients undergoing hemodialysis. 
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 چكیده
. یکتي از ادتماااتي  ته است  های شایع در بيماران تحت دراتان بتا همادیتا ي از نشانهخستگي یکي  و هدف: سابقه
با همف تعيين تتایير  پژوهش. این اس  ، ااساژ بازتابي ار روده جه  اهش خستگي ب تاانم به عناان اماخله پرستاریاي
  ف پا بر خستگي بيماران تح دراان با همادیا ي  انجام گردیم. ااساژ بازتابي
در بيمتاران همادیتا ي ی  1392ال ست دبل و بعتم در به شکل این اطا عه  ارآزاایي با يني سه گروهي ها:مواد و روش
روش انجتام شتم. بتا استت اده از   ننمه به بيمارستان ااام علي (ع) و  لينيک تخصصي ایران اهتر شهرستتان بجنتارداراجعه
 ف پا در گروه آزاان، ااستاژ  ااساژ بازتابيو  نترل تقسيم شمنم. شم  بيمار به سه گروه آزاان، 78 ،گيری تصادفينمانه
و ارادبت اعمتال بختش دیتا ي  درگتروه  نتترل  تار  شتم گروه در ااساژ بازتابيساده پا بمون فشردن نقاط استانمارد 
ا با استت اده از آاتار هدبل و بعم اماخله است اده شم. داده ) جه سنجش خستگيrepiPگرف . از پرسشنااه خستگي پایپر (
 اارد تج یه و تحليل درار گرف . p>5/05داری با سطح اعني T-deriaPیک طرفه و  AVONAهای تا ي ي و آزاان
ها نشان داد بين نمره خستگي بيماران در گتروه آزاتان و  نتترل در ار لته دبتل و بعتم از اماخلته آنا ي  داده ها:یافته
در ار لته دبتتل بتته  3/39 ±2/09). در گتتروه آزاتتان نمتره خستتتگي بيمتتاران از p>5/255( دار وجتاد داردت تاو اعنتتي
 )0/32±5/87(نمتره خستتگي ار لته بعتم  ،در ار له بعم از اماخله  اهش یاف ، در  تا ي  ته در گتروه  نتترل 9/57±2/81
 لته دبتل و بعتم ت تاو نمتره خستتگي ار شتم،). در گتروه p>5/255اف ایش یافته باد ( )3/23±2/35(به ار له دبل  نسب 
 ).p= 5/3داری را نشان نماد (اعني
تاانم به عنتاان یتک اماخلته پرستتاری در  تاهش خستتگي بيمتاران همادیتا ي ی اتارد اي ااساژ بازتابي پا استنتاج:
 است اده درار گيرد.
 
 نارسایي  ليه، ااساژ ، خستگي،ااساژ بازتابيواژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
از اشتتک  عمتتمه ستت ا بيمتتاری اتت ان  ليتته 
 52 تقریبتاً .)1،2(شتاددر سراسر دنيا احساب ايعمااي 
در م افراد با غ در ایالا اتحمه و سرتاسر جهان ابتت 
 اری از تران و بسيتم. در ایتای هستنتای  ليتهاریته بيمتب
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ترین روش دراان ایتن بيمتاری  شارها، همادیا ي  رایج
هتای . خستگي و فقمان انترژی یکتي از نشتانه)2،9(اس 
و باشتم اتي شایع در بيماران ابت  به نارسایي ا ان  ليته
رغم پيشرف در دراان جایگ یني  ليه، خستگي بته علي
ای ایتن بيمتاران عناان یکي از ع ئم بسيار و شتناک بر
 27/6 ،نتتایج یتک اطا عته نشتان داد ).3(بادي اانمه اس 
در تم از آنتان از  59/8در م از بيماران از خستتگي و 
 شااهم  ا ي از آن است  .)0(مبردنخستگي شمیم رنج اي
در م بيماران تح دراان با همادیتا ي  از  33 تقریباً  ه
يتانگين خستگي اماوم در تمااي اودا شکای دارنم. ا
زاان نياز به استرا  و خااب برای غلبه بر خستگي بته 
 ).6(ستاع بيتان شتمه است  3/7دنبال همادیا ي   مود 
انجمن تشخيص پرستاری آاریکای شما ي، خستتگي را 
به عناان یک تشخيص پرستاری پذیرفته اس و آن را به 
 ار ا ساس ضعف و  اهش ظرفيت جهت انجتام 
 خستگيیکي تعریف نماده اس . های فکری و في فعا ي 
هتای ارادبت از ختاد، احتمودی باعث  اهش فعا ي 
های تاانایي فرد برای انجام فعا ي  اهش ای ای نقش و 
تاانتم انجتر بته از دست دادن روزانه زنمگي شمه و اي
 ،)8(گتردد های بهماشتيشغل و اف ایش وابستگي به ارادب 
اعتمتاد بته ن ت   ذا این اسئله بر روی  ي ي زنمگي و
و ايتر  انجتر بته افت ایش اتر  و) 7(ها تأیير گذاشتهآن
 بتا دراتان تحت  بيماران در اتعمدی عااال .)8(گردداي
 و خستتگي ایجتاد بتر تاانماي  ه دارد وجاد همادیا ي 
 عتاار  و داروهتا تجتای  باشتم. تأیيرگتذار آن ايت ان
 في یا اژیتک، تغييترا  ،ایتغذیته  مبتاد ها،آن جانبي
 ختااب، اختت ل غيرطبيعتي، اوره و هماگلتابين ستطح
 همادیتتا ي  دراتتان بتتا اتترتب  فا تارهتتای و افستتردگي
 از )او ترافيلتراستيان بتالا و پایين سمیم با دیا ي  (احلال
 بيمتاران در خستتگي اي ان ).3(باشماي تأیيرگذار عااال
 ب ته ابتت  و دیتا ي  ستابقه ستن، افت ایش بتا همادیتا ي ی
 درآاتم و تحصتي   سطح  اهش  ليه، انا  نارسایي
 هتایباعث احمودی در انجام فعا ي و  )6(میاباي اف ایش
فا تارهتای درونتي اي بتان،  .)8(گرددروزانه زنمگي اي
های بتمن، تغييتر در انترژی تجمع اااد ناشي از اتابا ي 
پایه، اخت ل در ا گای خااب و فعا ي ، ا گای بيماری، 
ر ع ئم و عاار جتانبي ناشتي از ا گای درااني و سای
بيماری و دراان، وضعي رواني فرد، اکانيستم ا ستيژن 
رساني بمن، تغيير در ا گای تنظيم و انتقال اااد در بمن، 
 زای زنتمگيعااال احيطي و اجتماعي و  اادث استرس
رغتم وجتاد داننتم. علتيرا در بتروز خستتگي اتایر اتي
 ران ات ان و بيمتاریاقالا اتعمد درباره خستتگي در بيمتا
نارسایي  ليه، دانش ااجاد در خصاص تجربه خستگي 
تاس بيماران همادیا ي  ناچي  است و اافقيت انتم ي 
 في یا اژیتکبرای شناسایي ع اال جمعي شناختي، رواني، 
رغتم علتي ).52(اترتب بتا خستتگي  ا تل شتمه است 
 ننتمگان ارادبت اهميت خستتگي در بيمتاران، فتراهم
ای از وجاد و شم آن در ايان طار گستردهبهبهماشتي 
 ه آن را بته  و یا این )22(باشنمبيماران دیا ي ی غافل اي
شناستنم، عناان بخشتي از فراینتم اعمتال همادیتا ي  اتي
 ).6( ننتمنمر در جه دراان آن ادمام اتيه بنابراین ب
های اکمل یکي از دراان )ygoloxelfeR( ااساژ بازتابي
و بته روایتتي از  )12(با دما طتالاني است  یگ ینو جا
 و )92(چهار ه ار سال دبل از اي د اسيح در چين باستتان
 استت اده، اي د از پيش 5991های سالاز   مود اصر در
 دارنم اعتقاد رفلکسا اژی اتخصصين ).32(اس  شمهاي
 و پاهتا در بتمن نقشته و هستنم بمن آیينه ،پاها و هادس 
نقطته از  تف پتا و  تف  هر .)32(یابماي تظاهر هادس 
 ).02(دس با یک ارگان خا ي از بمن در ارتباط است 
 هتا وارگتان هتا،آن ختاص رفلکستي تحریتک بنتابراین
در  ).32(دهتماتي دترار تتأیير تحت  را ارتب  هایسيستم
ااساژ بازتابي در  ف دس و پای چپ، یکستری نقتاط 
بعضتي  های اشترک وجاد داشته واشترک برای ارگان
نقاط اختصا ي، ااننم  بم در  ف دس و پای راست 
بر خ ف ااساژ  ه  ر ا اا شي  لتي را  وجاد دارد.
ها برای گيرد، اتخصص رفلکسا اژی از دس در بر اي
وارد ستاختن فشتار بتر نقتاط اشخصتي از پاهتا، استت اده 
تاانم بنشينم و پاهایش را  مي بالاتر از  نم. بيمار اياي
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درار دهم. پ از ااساژ ا یم پای بيمار، فشار سطح بمن 
بر نقاط رفلکسي  ه با اشتکل وی اترتب است ، آغتاز 
خااهم شتم. بترای وارد  تردن فشتار ابت ار خا تي نيتاز 
 رفلکسا اژی بر اساس رواب بازتتابياکانيسم  .)62(نيس 
ها در علتم پ شتکي بمن اس . وجاد رواب بين رفلک 
بمن انسان اشتمل بر اشتکال  تایيم شمه اس . في یا اژی
ها اس  ه از طریق سيستم عصبي اختل ي از این بازتاب
برخي اعتقمنم  ه طب سازني . )82(شانمبمن تعمیل اي
هتای انترژی و رفلکسا اژی وجاه اشتر ي به نام  انال
) و در naidireMدارنم و در طب سازني به نام اریمین (
رونتم. بتر  تار اتي) به enozرفلکسا اژی به نام انطقه (
رابطه ن دیکي بتا  ،اساس نقشه رفلکسا اژی طب سازني
اعصاب عمقي و سطحي دارد. ارتباط بين چشتم و نقتاط 
 ارباط به چشم در طب سازني با استت اده از تصتایربرداری
اغناطيسي، رابطه استقيم عصبي بين پتا و سيستتم عصتبي 
. ار  ی و اناطق بينایي در دشر اغت  را نشتان داده است 
طب سازني با تحریک هيپاتالاااس و آزاد شتمن اتااد 
عصبي شيميایي به همتراه سيستتم عصتبي اتانتام امکتن 
طتار اشتابه، اس به بهباد ع ئم بينایي  مک  نتم. بته
های عصبي اناطق خاص در اناطق اختلف اغت  بتا پاسخ
تاانتم تحریک گاش یا همان رفلکستا اژی گتاش اتي
اژی یتک ااستاژ احکتم رفلکسا . )72،82(تحریک شاد
تاانتم در تستکين و در اناطق اعيني از بمن اس  ه اتي
طتار شتکایا  هتای في یا اژیتک، همتينرفع نتارا تي
خاص اؤیر باشم و باعتث آرااتش و تمتمد اعصتاب در 
در یتتک اطا عتته  .)32(هتتای اختلتتف بتتمن شتتادارگتتان
خستگي زنتان بتاردار را بته طتار  ،رفلکسا اژی  ف پا
و روی خستتگي، ختااب و  )51(یاف  داری  اهشياعن
طتار  لتي نتتایج  ا تل از بته .)21(درد تایيرگتذار بتاد
 رفلکستا اژی یتک شتياه  دهتمبررسي اتتان نشتان اتي
غير تهاجمي و غيتر دارویتي و بتا پتذیرش بتالا از طترف 
طتب اکمتل و بيماران اس و شااهمی دال بر ایر اثب 
اتي ني  ها و شرای اختلف س در بيماریرفلکسا اژی 
چنين به عناان یک اماخله پرستاری هم. )02(دوجاد دار
 شتاد.در جه  اهش برخي اشک  بيماران است اده اتي
در داخل  شار اطا عا چنماني در رفلکسا اژی  ف 
 تذا  .پا بر خستگي بيماران همادیا ي ی انجام نشمه است 
پژوهش  اضر با همف تعيين تایير رفلکسا اژی  ف پا 
 ي بيماران همادیا ي  طرا ي و اجرا شم.بر خستگ
 
 مواد و روش ها
این پژوهش یک  ارآزاایي بتا يني سته گروهته بتا 
روی بيمتاران  1392طرا ي دبل و بعم اس  ه در ستال 
 ننمه به بيمارستتان ااتام علتي (ع) و دیا ي  اراجعهبا هما
  لينيک تخصصي ایران اهر شهرستان بجنارد انجام شم.
ار تصادفي بر استاس داشتتن اعيارهتای بيمار به   78
ورود انتخاب و وارد اطا عته شتمنم. بترای تعيتين  جتم 
 57در تم و تتاان آزاتان  03در ستطح اطمينتان نمانته 
بتا اختت ف  )11(در م با تاجته بته نتتایج اطا عته اشتابه
 2/0اعيتار ااتياز و بترآورد انحتراف 2/9ايانگين  مادل 
 08در اجمتاع  تترل،در گروه  ن 2/8در گروه آزاان و 
ن تر  01ن ر با تاجه به فراال  جم نمانته در هتر گتروه 
ا تمتال  تذف تعيين و با در نظر گرفتن طال اطا عته و 
 81تعمادی از وا مهای پژوهش،  ما ثر  جتم نمانته 
 ن ر در هرگروه در نظر گرفته شم.
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دراان بتا سال، 72اعيارهای ورود شاال سن  مادل 
دیتا ي   تمادل بته اتم سته اتاه، دراتان بتا همادیتا ي  
نماشتتن ستاع ،  3ب تار و هتر ب تار ب ته اتم  9ای ه تته
عمم ابت  آاپاتاسيان انمام یا زخم در احل انجام ااساژ،
 ننتمه (سترطان، نارستایي های ات ان و نتاتاانبه بيماری
ا ان تن سي، نارسایي دلبي، آرتری روااتائيم،  اپاس 
ریتماتاس)، اعلا ي جسمي یتا اختت ل روانتي واضتح ا
 ه بيمار را در اار ارادبت از ختاد نتاتاان نمایتم، بتاده 
اس . اعيارهای خترو  نيت  انجتام عمتل پيانتم  ليته یتا 
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دیتتا ي   تت ادي در  تتين پتتژوهش، ابتتت بتته عتتاار 
همادیناايکي در ا ثر جلسا دیا ي ، انصتراف از ادااته 
اب ارهتای اتارد   باده اس .شر  در پژوهش، یا فا
فرم یبت اشخصتا جمعيت شتناختي و  شاال است اده
اب ت ار  .)6(ب تاد )repiP( ب تا يني و اقيتاس خستتگي پ تایپر
 ستاال در چهتار  يطته رفتتاری/ 81 شاالخستگي پایپر 
خلقي است . روایتي و  شم ، عاط ي،  سي و شناختي/
در اطا عتا ختار  و سنجش خستگي پایپر  پایایي اب ار
اارد تایيم دترار گرفتته  اختلفداخل  شار در بيماران 
ضریب همبستگي اب ار با است اده از آ  تای  .)31،91(اس 
 91تتا  1ساالا شماره . )3(تعيين گردیم 5/73 رونباخ 
 گتذاری ار یازده درجه از   ر تتا ده نمترهپرسشنااه به
گردد و ايانگين  ل نمره  ا ل از ایتن اقيتاس بتين اي
دهنتمه ستطح بتالای اس . نمتره بتالاتر نشتان 52تا   ر 
هتای  ي تي ساال آن بته  تار داده 0خستگي اس . 
 گذاریتنها به انظار غني  ردن پرسشنااه اس و در نمره
ايتانگين نمتره گردد. بر اساس ایتن اقيتاس، احاسبه نمي
 خستگي اتاس  ،3-6بين  ،خستگي خ يف ،3خستگي زیر 
پژوهشتگر بته  شمیم اي باشتم.خستگي  ،6و نمره بالای 
جتائي  ته بيمتاران  همراه  مک پژوهشگر خانم (از آن
دبتل از انجتام  ،در دو جنسي اارد اطا عه درار گرفتنم)
ایتن پتژوهش دوره رفلکستا اژی را نت د استتاد اشتاور 
گذرانتمه و گتااهي با تخصص طب سنتي چين نااهپایان
 ي بيمتارانخستتگ ،دبل از شتروع اطا عتهآن را اخذ نمادنم. 
در سه گروه اارد اطا عه با پرسشنااه خستتگي ستنجيمه 
دديقته (بترای  51شم، سپ برای گروه آزاان به اتم 
دديقه) ابتما برای پای چپ و ستپ بترای پتای  52هر پا 
به این  ار . )61،01(راس رفلکسا اژی انجام گردیم
از وا م  ،ساع از شروع دیا ي   ه پ از گذش یک
ااسته شم روی تخ همادیا ي  دراز  شتيمه و اطا عه خ
 هایش را بسته و در یک وضعي آرام دترار گيترد.چشم
داشته و پاشنه پا را نگه ،با دس چپ جه انجام ااساژ،
با فشار به  ف پا آن را از اچ خم و راس  رده، سپ 
روی نقطتته شتتبکه  ،(پا تتپ شستت )بتتا انگشتت شستت 
ستتقيم وارد  ترده و ) فشتار اsuxelp ralosخارشيمی (
 1دديقه فشتار و  3دديقه برای هر پا ( 52این  ار به ام 
 دديقه فشار) به  ار دوراني 3 دديقه استرا  و اجمداً
جلسه،  9ای  يلاگرم، ه ته 3-9و با فشار وارده به اي ان 
. اتم زاتان انجتام ااستاژ ه ته انجام گردیم 3به ام 
 باشم و اعمالاًات او ايبازتابي بر سب بيمار و سن بيمار 
دديقه اتغيتر  59تا  0بر  سب فا تارهای ذ ر شمه، بين 
با ایجاد شرای یکسان با گتروه  شم، در گروه. )01(اس 
آزاان، ااساژ ساده  ف پا بمون فشردن نقاط استتانمارد 
رفلکسا اژی با ام زاان اشابه گتروه آزاتان، انجتام 
های اعمال روزانه ج  ارادب ه ب ، نترلدرگروه گردیم.
بعتم از اتمتام ای  تار نگرفت . اماخله ،بخش دیا ي 
بيمتاران در هتر سته گتروه بتا خستتگي  اجتمداً ،اماخلته
پر تردن پرسشتنااه در  ستنجيمه شتم. زاتانپایپر پرسشنااه 
تمااي بيماران پ از اتمام دیا ي  و جما شمن بيماران از 
 آوری و تاست ها بعم از جمعدادهدستگاه دیا ي  باده اس . 
ها برای آنا ي  داده گرفتنم. اارد آنا ي  درار SSPSاف ار نرم
طرفته و تتي های واریان یکزاانآاز آاار تا ي ي و 
 تبتي نااته از  ليته بيمتاران رضتای  زوجي است اده شم.
ایتران  ار   یب  ارآزاایي با يني گرفته شم. این اطا عه در
م.  ليه ااارد ارباط یب ش 5N128770703102TCRIبا  م 
اخت  این اطا عه در  ميتته  به بيانيه  انسار رعای شم.
 .گاه علام پ شکي گلستان اارد تایيم درارگرف انشد
 
 یافته ها
در طال اطا عه، یک بيمار در گروه اماخله به عل 
بستری شمن در بيمارستان، دو بيمتار در گتروه دارو نمتا 
ه علت انجتام پيانتم (یک ن ر به عل فا و یک ن ر ب
 ليه) از اطا عه ختار  شتمنم. در نهایت تج یته تحليتل 
ن تر  81و شتم ن ر گروه  01ن ر گروه آزاان و  61روی 
  ننتمگانايانگين سني شر   گروه  نترل انجام گردیم.
 97/9 و هتا اتذ ردر تم آن 10/6 سال، 73/23±02/63
 در م از نظتر ايت ان تحصتي   83/3اتأهل بادنم. در م 
در م دارای شغل  61/6در م  ارگر و  21/7سااد، بي
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 پژوهشی
(بترای  بر استاس آزاتان  راستکال وا تي  آزاد بادنم.
جت  ه اتغير تحصي  و سن) و آزاان  ای استکائر، بت
 ،)p= 5/255) و ستن (p= 5/915اتغير اي ان تحصي  (
سایر اط عا دااگرافيک در هر سه گروه اارد اطا عه 
نتيجه آزاان آااری آنا ي   ).2 هشمار همگن باد (جمول
 اواریان در اارد اقایسه ايانگين تغييرا خستگي بر 
 سب گروه و اتغيرهای سن و تحصي  نشان داد ایتن 
 داری بر اي ان تغييرا خستگي نمارد.اتغيرها ایر اعني
 
اقایسه تازیع فراواني بيماران همادیتا ي ی بر ستب  :1شماره  جدول
 هتای روهبيمتاران همادیتا ي ی گتگرافيتک در ستایر اط عتا داا
 و  نترل شمآزاان، 
 
 سطح  گروه اتغيرهای  ي ي
  نترل شم آزاان اعني داری
 )در متعماد ( )در متعماد ( )در متعماد (
 5/ 3 )62/8( 92 )02/3( 12 )02/3( 12 زن جن 
 ارد
 
 )82/3( 32 )62/8( 92 )82/3( 32
 5/ 1 )3( 8 )6/3( 0 )6/3( 0  ارگر شغل
 )8/8( 6 )3( 8 )3( 8 آزاد
 سایر ا ارد
 
 )72( 32 )62/8( 92 )72( 32
 5/ 0 )19/2( 01 )61/3( 21 )31/3( 32 اتأهل تأهل
 سایر ا ارد
 
 )1/6( 1 )0/1( 3 )5( 8
 5/915 )01/6( 51 )22/0( 3 )52/9( 7 بيس اد تحصي  
 )0/2( 3 )6/3( 0 )3( 8 ابتمایي
 ا ارد سایر
 
 )9/7( 9 )32/2( 22 )32/2( 22
 5/6 )01/6( 51 )61/3( 21 )31/3( 32 تر از  م   ای   م درآام
 )6/3( 0 )0/2( 3 )8/8( 6 در  م   ای 
 تر از  م   ای  بيش
 
 )1/6( 1 )5( 5 )2/9( 2
 5/255 )8/3( 1 )71( 8 )91/2( 6 سال 09تر از   م سن
 )72/0( 0 )33( 22 )13/1( 12 سال 50تا  09بين 
 )38/2( 51 )71( 8 )79/7( 7 سال 50تر از  بيش
 
اقایسه ايانگين نمره خستگي  ل و هر یک از ابعاد 
آن تاس آزاان آنا ي  واریان یک طرفه در سه گروه 
ت تاو  ،اارد اطا عته نشتان داد دبتل از اجترای اماخلته
گتروه آااری اعني داری در این ابعاد وجاد نمارد و سه 
). در ار له بعتم از =p5/72( باشنماز این نظر همگن اي
)، بعتم رفتتاری/ p>5/255اماخله از نظر خستگي  تل (
)، ت تتتاو p>5/255( عتتتاط ي ) وp>5/255( شتتتم 
 داری در هر سه گروه اشاهمه گردیم. ايانگين نمرهاعني
خستگي در بعم  سي تنهتا بتين گتروه آزاتان و  نتترل 
). در بعتتم شتتناختي ت تتاو p>5/255دار بتتاد (اعنتتي
 شتمداری در ايتانگين خستتگي گتروه آزاتان و اعنتي
اشتتاهمه نگردیتتم، ااتتا بتتين گتتروه آزاتتان و  نتتترل 
)، ت تاو p=5/155و  نترل (شم  چنين)، همp>5/255(
 ).1 شماره داری اشاهمه شم (جمولاعني
خستتگي بيمتاران  داد نشتان T-deriapنتایج آزاان 
خله در گتروه آزاتان  تاهش و در در ار له بعم از اما
تنهتا در بعتم  شتمگروه  نترل اف ایش یافت . در گتروه 
رفتاری/شم ت او بين ار لته دبتل و بعتم از اماخلته 
در ار لته دبتل  نتایج نشان داد). p=5/695دار باد (اعني
در م افراد ايانگين نمتره خستتگي بتين  30 از پژوهش،
ايانگين نمتره در م افراد  61/3(خستگي اتاس )،  3-6
در تم افتراد  32/2(خستگي ضتعيف) و  3خستگي زیر 
 (خستگي شمیم) داشتنم. 6 نمره بالای
 
اقایسه تغييرا خستگي بر  سب سن، تحصتي   :2دول شماره ج
 و ام دیا ي  در سه گروه آزاان، شم و  نترل
 
 اط عا 
 دااگرافيک
 نتيجه آزاان  اواریان 
 )pایر اتقابل( )pایر اتغير( )pایر گروه( )pایر  لي(
 5/555 5/801 5/952 5/832 سن (سال)
 5/555 5/385 5/726 5/075 تحصي  
 5/555 5/972 5/598 5/519 ام دیا ي 
 
 بحث
دهتم ايتانگين نمتره نتایج اطا عته  اضتر نشتان اتي
گتروه  خستگي پایپر در ار له دبل و بعتم از اماخلته در
طتاری  ته ه دارد، بت داریآزاان اخت ف آااری اعنتي
 اهش ع ئم خستتگي را بعتم از اماخلته  ،گروه آزاان
نه تنها  اهش  ،نشان دادنم، در  ا ي  ه در گروه  نترل
ع ئم خستگي اشاهمه نگردیم، بلکه اف ایش خستگي را 
داری را در ت تاو اعنتي شتمگت ارش نمادنتم. گتروه 
چنتين  خستتگي دبتل و بعتم از اماخلته نشتان نتماد. هتم
سه نمرا هر یک از ابعتاد رفتاری/شتم ، عتاط ي، اقای
داری خلقي خستگي پایپر ت او اعني  سي و شناختي/
 را در ار له دبل و بعم از اماخله در سه گروه آزاتان و
  نترل نشان دادنم. در گروه آزاان  اهش ايانگين نمره
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داری اشاهمه خستگي در هر یک از ابعاد در سطح اعني
و تنها در بعم رفتاری/ شم در گروه   ه گردیم. در  ا ي
داری در ار له دبتل و بعتم اشتاهمه ت او اعني ،شم 
گردیم. ايتانگين نمتره خستتگي بيمتاران در هتر یتک از 
ابعاد خستگي در گروه آزاان و در بعم رفتتاری/ شتم 
  اهش یاف . در گروه  نترل اقایسه اخت ف شمدر گروه 
و بعم از اماخله، به ايانگين نمره خستگي در ار له دبل 
داری را در ار له ج  بعم  سي، سایر ابعاد ت او اعني
دبل و بعم نشان دادنم. با این ت او  ه خستگي بيمتاران 
در هر یک از ابعاد و خستگي  ل در ار له بعم اف ایش 
 ،طار ليگر این اس  ه به یافته باد. اطا عه  اضر بيان
ز خستگي را تجربته بيماران همادیا ي ی سطح اتاسطي ا
روی بيمتتاران  تته ) 3551( yasT ننتتم. در اطا عتته اتتي
 70/62، ايانگين ستني بيمتاران انجام گرف  همادیا ي ی
سال و ايانگين نمره خستگي بيمتاران بتر استاس اقيتاس 
 ته نمتره  رغتم ایتن. علي)6(گ ارش گردیم 0/73 ،پایپر
خستگي وا مهای این پژوهش نستب بته نتتایج اطا عته 
ااتا در احتموده خستتگي  ،تتر است انم ي بتيش  اضر
) نيت  5392اتاس درار دارد. اطا عه ااينتي و همکتاران (
همادیتا ي ی بيانگر آن اس  ته بته طتار  لتي بيمتاران 
ستجادی و  ).3( ننتمسطح اتاسطي ازخستگي را تجربه اي
بيمار تح  60) در اطا عه خاد روی 3792( همکارانش
سال، با استت اده  60/7يانگين سني دراان با همادیا ي ، با ا
در م  56/8 ه  از اقياس شم خستگي، گ ارش  ردنم
 ).81(وا مهای پژوهش خستتگي شتمیم را نشتان دادنتم
. بتالاتر دنتایج این اطا عه با اطا عه  اضر همخااني نتمار
بادن ايانگين ستني وا تمهای پتژوهش در ایتن اطا عته 
یمتر بادن اي ان تاانم د يل شمنسب به اطا عه  اضر اي
خستگي باشم. رفلکسا اژی به طار استقيم بر خستتگي 
درد، بهبتاد گتذارد و از طریتق  تاهش ها ایر اتيااهيچه
تاانتم افستردگي و ایجتاد آرااتش و بهبتاد ختااب نيت  اتي
 ).31،71(طار غير استقيم بر خستگي اایر باشمبه
بيمار ابتت بته  31روی   gnhoSوeeL  نتایج اطا عه
 ،ا انيازی نشتان داد  ته رفلکستا اژی  تف پتاپناا
 ).59(هتا دارد خاابي آنداری بر خستگي و بييتأیير اعن
بيمار ابت  به سرطان تح شيمي  62روی  gnaYاطا عه 
درااني ني  نشان داد رفلکسا اژی  ف پا اتي تاانتم بته 
استت اده  ).29(داری باعث  اهش خستگي شاديطار اعن
در دانشجایان دختر ني  ااجتب  رفلکسا اژی  ف پااز 
بررستي دیگتری نيت  نشتان  ).19( اهشي خستگي گردیم
بتار در  1دديقته،  59داد رفلکسا اژی  ف پا بته اتم 
تاانم خستگي زنان بتاردار را بته ه ته اي 0ه ته به ام 
شااهم اتعمدی در این  ).51(داری  اهش دهمطار اعني
اتارد  خصاص وجاد دارد  ه نتایج پتژوهش  اضتر را
هتای فتردی و ت تاو  .)39، 99، 29(دهتم مای درار اي
وضتتعي رو تتي و روانتتي وا تتم پتتژوهش بتتر نحتتاه 
 ها تأیير گذار اي باشم  ته  نتترل آن از پاسخگایي آن
عهمه پژوهشگر خار  باده اس . خستگي یتک ا هتام 
ذهني اس  ه تنها تاس خاد فرد دابل ارزیتابي است ، 
هتای به  تح و ددت پاستخبنابراین اعتماد پژوهشگر 
های داده شمه از جانب وا مهای پژوهش از احمودی 
هتای شتاد در پتژوهشپيشنهاد اي باشم.این پژوهش اي
های طتب ایر رفلکسا اژی  ف پا با سایر تکنيک ،آتي
خستتگي بيمتاران همادیتا ي ی اقایسته شتاد.  اکمل بتر
 تته از ستتایر اشتتک  رایتتج در بيمتتاران  ضتتمن ایتتن
های تحتاني ادم انمام های عض ني،ي ی،  رااپهمادیا 
در این زاينه اي تاان شااهم علمتي  و افسردگي اس و
 را با انجام پژوهش های بعمی فراهم آورد.
های این یافتهتاان نتيجه گيری  رد  ه در پایان اي
اطا عه  ا ي از تتایير اثبت رفلکستا اژی  تف پتا بتر 
شم. با تاجه بته شتکل باخستگي بيماران همادیا ي ی اي
ا ان بيماری و اشک تي  ه این بيماران به هنگام دیا ي  
 ننم و عمم  ارایي دیا ي  در رفتع  ااتل ایتن تجربه اي
اشک  و از سای دیگر تایير اثب این روش و اقرون 
به  رفه بادن آن در جه  اهش خستگي، استت اده از 
ش رفلکسا اژی  ف پتا اتي تاانتم بته عنتاان یتک رو
اناسب در  اهش خستگي بيماران همادیا ي ی و اایرتر 
  ار رود.ه شمن اماخ  پرستاری ب
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یرازگساپس 
 متتشرا يتتسانشرا  هتتاان ناتتیاپ لتت ا  هتت اقا نتتیا
 اتقيقحت  ت را باتصا حرط و هژیو بدارا یراتسرپ
 هاگتشناد یرواتنف و اقيقحت نواعا زا . سا یراتسرپ 
 
تا تیام  تباب ناتسلگ يکش پ مالع ناراتميب زا و ي ا
 رد  راتشا یارتب دراتنجب ناتسرهش ی ي ایدامه  ی ع
يا ينادرمد هناميم  شهوژپ نیا.داش 
 
لودج  هرامش3 :  نيگنايا هسیاقا داعباهورگ رد ی ي ایدامه ناراميب يگتسخ یاه  ،ناازآمش هلخاما زا معب و لبد ،لرتن  و 
 
يگتسخ داعبا هورگ 
ANOVA 
 هلخاما هل را 
ناازآ مش لرتن  
رايعا فارحنا و نيگنايا رايعا فارحنا و نيگنايا رايعا فارحنا و نيگنايا 
 مش /یراتفر لبد 6/2±53/0 38/2±16/0  98/2±39/0 61/5=P 
 معب  33/2±11/3 53/2±38/3 23/2±67/0 552/5>P 
ي طاع لبد  37/2±7/3 27/2±52/0  22/2±13/0 98/5=P 
 معب 93/2±96/3 52/2±57/0 39/5±83/0 552/5>P 
یداهش لبد 97/2±98/3 3/2±10/3 36/2±93/3 513/5=P 
 معب 9/2±69/9 77/5±23/3 29/2±06/3 525/5=P 
يتخانش لبد 6/2±91/9 03/2±17/9 66/2±82/9 573/5=P 
 معب 99/2±58/9 91/2±06/9 9/2±87/3 552/5>P 
ياامع يگتسخ لبد 90/2±93/3 0/13±39/3 53/2±32/3 27/5=P 
 معب 18/2±7/9 76/5±39/3 78/5±23/0 552/5>P 
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